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Psychologische aspecten van langdurige 
pijn bij patiënten met klachten aan het 
bewegingsapparaat
Willem A, van der Kloot, Sahine Kroeze, Vincent E.M. Bakxt John van der 
Meij, Hans W.H. Elvers en Rob A,B. Oostendorp*
Summary
Psychological aspects o f p ro tra c te d  p a in  o f p a tie n ts  w ith  m o to r  system  c o m ­
plaints
A set of questionnaires was administered to I OH patients with ¡notorial com* 
plaints who underwent fysiotherapeutical treat menti 71 patients suffered pain  
for more than three months, 37 patients for less than one month. A larger propor­
tion of the patients with protracted pain were women, were older, and had higher 
scores on the visual analog scale measuring m axim um  pain, Pen tale patients  
with protracted pain chose a significantly larger number of affective pain words 
on the McXfill Paiu (Jitestionnairc, had higher scores on the corresjHutding pain  
rating index and had higher scorcs on fear, depression„ insomnia and preoccupa* 
tion-hypochondna, Multivariate aindysis showed that longer duration went to ­
gether with lower levels of education and higher scores on fear, hypochondria, 
insomnia, depressant and m axim um  pain intensity, Duration was also related to 
sex and age hut not to Quality of life. Lower quality of life went together w ith  
higher levels of hostility and higher scores on the sensory and evaluative cotnpo« 
milts of pain intensity . It is argued that higher scores on depression and other af 
fectivc variables are not just, the effect of prtUracted pain, but are probably c a u ­
sal agents in the development of persistent pain.
Inleiding
I
In de laatste decennia is het. inzicht ontstaan dat hij chronische pijn, dat wil zeji- 
gen bij pijnldachten die langer duren dan het weefsel nodig heeft om te herstellen,
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Pijn bij klachten aan b e w e g in g s a p p a ra a t
ten aan b i j --------  r  t
sche gewaarwording is maar ook oen emotionele ervaring met verschillende cnm- 
ponen teil op het gebied van waarneming, beleving en gedrag (Locser, I9N(); Mcl- ; 
zack 1975). Deze^componenten en ook de duur van de pijn kunnen elk door psy­
chologische en sociale variabelen beïnvloed worden (Melzaek & Wall, 1965; 
Vlaeyen, Kolc-Snijders, Van Eek & Schuennan, 1992).
In een groot aantal studies zijn verbanden aangetoond tussen langdurige pijn. 
k la c h te n  e n  verschillende psychologische en sociale variabelen. Voor uiigehreide 
overzichten van de betreffende literatuur verwijzen wij naar Birnie (1991), 
Brüning (1990), Haanen (1984), Remerie (1992), Kehreurs, De Valk en Vink (1992), 
Vielvoye-Kerkmeer (1994), en Vlaeyen, Kolo-Snijders, Van ttek & Schuennan • 
(1992), De belangrijkste variabelen die met pijnduur bleken samen te hangen wa­
ren angst en depressie, vijandigheid en slapeloosheid (Birnie, 1W1; Hond, 1983; 
Crown, 1980; Haanen, 1984; Keefe, Crisson, Urban & Williams, 1990), hypochon­
drische preoccupatie met het eigen lichaam (Birnic, IW I; Van iloudenhovc, 1989) 
en de mate waarin patiënten over minder effectieve coping-strategicën beschik­
ken, dat wil zeggen dat zij naar hun idee minder controle over de pijn hebben en 
zich hulpeloos voelen (Birnie, 1991; Keefe et al., IW(); Spinhoven, Ter Kuilc, Lias­
sen & Gazendam, 1989). Ook pijnintenslteil bleek samen te hangen met de duur I 
van iemands pijn (Birnic, 1991; Remerie, 1992). Met name de intensiteit van de 
affectieve component, zoals gemeten met de McCÜII Pain Questionnaire, bleek te ' 
differentiëren tussen chronische en acute vormen van pijn (Wilkic, Savedra, Hol- : 
zemer, Tesler & Paul, 1990). Eveneens bleek langdurige pijn vaker voor te komen 
als er sprake was van beloning van pijngedrag, met name door gezinsleden (I;ordy* 
ce, 1976; Vlaeyen, 1987), bij 'modeling' van pijngedrag naar het voorbeeld van an* : 
deren [Bandura, 1969; Bond, 1983) en als de pijn van belang was voor het mdiencti : 
van een schadeclaim of voor het winnen van een juridische procedure (Philips, 
Grant & Berkowitz, 1991), Ook 'medieal shopping' (Fordyce, 1976) hlijkt vaker 
voor te komen bij langdurige pijnklaehten.
Naast bovengenoemde psychologische factoren is er ook een aantal demografi* : 
sche variabelen gevonden die met pijnduur correleren: sociaal milieu, leeitijd en 
sekse, Patiënten met langdurige pijn komen voor hei grootste deel uit milieus 
met minder scholing en zijn over het algemeen ouder dan patiënten bij wie de 
pijnklaehten minder lang duren (Birnie, 1991; Clarron Leaviti, 1W ) ,  Daarbij lo­
pen vrouwen meer risico om langdurig pijn te tijden dan mannen (Birnic, IV>91 ; 
Garron &. Leavitt, 1979). Deze bevinding komt overeen niet wat bekend is over 
sekseverschillen in morbiditeit, Onderzoek in vele landen heeft aangetoond dat 
vrouwen zowel voor acute als voor chronische aandoeningen meer gezondheids­
klachten rapporteren dan mannen jlajshcrs van Wijk, Van Vliet, Kolk ¿s llveraerd, 
1991),
Een probleem bij het vergelijken van studies over (chronische) pijn is dat chro- 
niciteit en duur van de pijnklaehten op verschillende manieren geoperationali­
seerd worden. In het onderzoek van Vielvoye-Kerkmeer (1994) werd duur van de 
pijn gedichotoniiseerd in korter of langer dan twee jaar. Bij Remerie (1992) hield 
het begrip chronische rugklachten in dat er 'meer dan eens een langdurige klach- 
tenperiode was geweest... of dat er in de afgelopen 12 maanden meer dan de helft 
van de tijd sprake van rugklachten was geweest' (p. 4S). In Birnie's ( IWl )  onder­
zoek werden de patiënten, die in de meeste gevallen al één of meer jaren last van 
pijn hadden, gemeten op twee tijdstippen die ongeveer 14 maanden uil elkaar la­
gen. In veel studies gaat het dus meer over de persistentie van chronische pijn dan 
over het ontstaan ervan.
50 Gedrag & Gezondheid 1996, 24, 2
Pijn bij klachten aan bewegingsapparaat
Om na te kunnen gaan welke psychologische en sociale variabelen ook voor het 
ontstaan van langdurige pijn van belang zijn, is het huidige onderzoek opgezet. In 
dit cross-sectionele onderzoek worden twee groepen patiënten met elkaar vergele­
ken: een groep met kortdurende (korter dan één maand) en een groep met langdu­
rige pijnklaehten (langer dan drie maanden). In de eerste plaats wordt getoetst of 
deze groepen in de op grond van de literatuur verwachte richting van elkaar ver­
schillen met betrekking tot de hierboven genoemde psychologische, sociale en de­
mografische variabelen. ín de tweede plaats wordt nagegaan of deze verschillen 
zowel bij vrouwelijke als bij mannelijke patiënten voorkomen.
Vele van de eerder genoemde studies hebben betrekking op patiënten met pijn- 
klachten die gelokaliseerd zijn in het houdings- en bewegingsapparaat. Voorbeel­
den zijn het onderzoek van Birnie (1991) in een revalidatie-polikliniek en de vele 
studies over lage-rugpijn (Haanen, 1984; Remerie, 1992; Zant, 1987). De patiën- 
tenpopulatie die in het hieronder beschreven onderzoek onderzocht is, bestaat uit 
vrouwen en mannen die een fysiotherapeutische behandeling ondergingen. Deze 
patiënten hadden pijnklaehten die het disfunctioneren van het bewegingsapparaat 
betroffen of althans als zodanig beschreven werden. In deze patiënten zijn wij om 
twee redenen geïnteresseerd. Enerzijds, omdat wij een patiëntenpopulatie willen 
onderzoeken die vergelijkbaar is met de populaties die ook in ander onderzoek 
frequent bestudeerd worden. Anderzijds, omdat wij met het oog op de optimale 
begeleiding en behandeling van deze patiënten, meer inzicht willen krijgen in de 




Het onderzoek werd gedurende enkele dagen uitgevoerd in acht fysiothcrapie- 
praktijkeir. De patiënten met kortdurende pijnklaehten (korter durend dan één 
maand) en de patiënten met langdurige pijnklaehten (langer durend dan drie 
maanden) die op de afgesproken onderzoeksdagen in de betreffende praktijken be­
handeld zouden worden, ontvingen een brief met het verzoek om aan het onder­
zoek mee te willen werken. Als patiënten bereid waren deel te nemen, onderte­
kenden zij een formulier waarmee zij hun toestemming gaven. De deelnemende 
patiënten werd de verzekering gegeven dat de door hen verstrekte gegevens ano­
niem behandeld zouden worden. Op deze manier werden 116 patiënten gevonden 
die aan het onderzoek deelnamen. Acht van deze patiënten bleken niet aan het se­
lectiecriterium te voldoen omdat zij langer dan één, maar korter dan drie maan­
den pijnklaehten hadden. Hun antwoorden zijn niet in de verdere analyses ge­
bruikt. Er bleven dus 108 patiënten over die als een aselecte steekproef uit het pa­
tiënt enbe stand van de betreffende praktijken beschouwd mogen worden. Van deze 
108 patiënten waren er 37 met kortdurende en 71 met langdurige pijnklaehten; 60 
van hen waren vrouwen en 47 waren mannen (van één patiënt was het geslacht 
onbekend). De leeftijd van de patiënten varieerde tussen 17 en 79 jaar, de gemid­
delde leeftijd was 45 jaar.
Vragenlijsten
Elke patiënt werd een vragenlijst v o orgel eg d die uit verschillende onderdelen be­
stond: (a) de McGill Pain Questionnaire Dutch Language Version (m p q -d lv ), (b) vijf 
subschalcn van de Vragenlijst Reacties op Pijn (v rp ), (c) vier subschalen van de 
Symptom Checklist-90 (s lc -9 0 ), (d) één schaal uit de Illness Behavior Question­
naire (ibq), en (e) een aantal vragen over opleiding, gezinssituatie, médical shop-
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ping en eventuele schadeclaims' . Deze schalen en de betreffende constructen die
zíj meten worden hierna nader besproken.
De MPQ-DLV (Van der Kloot & Vertommen, 1989; Verlees et al., 1989} is een Ne­
derlandstalige versie van de uit Canada afkomstige McGill Pain Questionnaire 
van Melzaclc (1975). De mpq-dlv, die betrouwbare scores oplevert (Van der Kloot, 
Oostendorp, Van der Meij & Van den Heuvel, 1995), bestaat uit verschillende on­
derdelen. Ten eerste uit vragen die betrekking hebben op lokalisatie en beloop van 
de pijn. Ten tweede uit vragen over de invloed van de pijn op de kwaliteit van het 
dagelijks leven. Uit deze vragen wordt een Quality of Life Index (qli) berekend, 
die aangeeft hoeveel last mensen in het dagelijks leven van hun pijn hebben (een 
lage QLi-score betekent weinig last, een hoge score betekent veel last). Ten derde 
bevat de mpq-dlv twee visueel-analoge schalen: op de eerste (vas-nu) geeft de pa­
tiënt de pijn op dit moment aan door een streepje te plaatsen op een lijnstulc van 
100 mm. Op de tweede visueel-analoge schaal wordt door middel van twee streep­
jes aangegeven hoe intens de pijn is als hij het minst erg is (vas-min) en hoe intens 
de pijn is als hij op zijn ergst is (VAS-MAX). Ten vierde bevat de mpq-dlv een lijst 
van 63 pijn woorden die de patiënt lcan aankruisen om zijn of haar pijn te beschrij­
ven. Deze pijnwoorden zijn opgesplitst in groepjes sensorische, affectieve en eva­
luatieve adjectieven. De aantallen gekozen adjectieven in elk groepje (nwc-s, nwc- 
a , nwc-E; Nwc staat voor Number of Words Chosen) geven aan in welke mate de 
pijn sensorisch, affectief en evaluatief beleefd wordt. Opgeteld leveren deze scores 
de totaalscore Nwc-T op. Aangezien de woorden binnen elk groepje in intensiteit 
verschillen, kunnen bovendien vier Pain Rating Indices berekend worden door de 
rangnummers van de gekozen woorden bij elkaar op te tellen. Dit levert de scores 
PRi-s, PRI-A, pRi-E en PRi-T. Ten slotte wordt naar sekse en leeftijd gevraagd.
De schalen  relaxatie, w aargenom en pijnbeheersing, catastroferen, bidden-of-ho- 
pen en h e rin te rp re ta tie  van pij ngewaar w ordingen, die to t de v rp  (Spinhoven et a l, 
1989) behoren , w erden  afgenom en om  in z ich t in  he t om gaan m e t  p ijn  (coping) te 
krijgen* De schalen  relaxatie en w aargenom en  pijnbeheersing  zijn  ind ica ties  van 
de m ate, w aarin  p a tiën ten  m enen  controle over h u n  p ijn  te  hebben; de schalen  ca­
tastroferen  (de negatieve aspecten van de p ijn  w orden  gedram atiseerd), bidden-of- 
hopen  (dat de pijn m inder zal worden) en h e rin te rp re ta tie  (gevoelsm atig afstand 
n e m e n  van de pijn) vorm en sam en h e t co n stru c t hulpeloosheid . De VRP-schalen 
b es taan  u i t  vragen die bean tw oord  w orden door een streepje te z e t te n  op een lijn- 
s tu k  van  100 m m .
De psychische en emotionele klachten van de patiënten werden gemeten met 
behulp van een aantal schalen uit de Nederlandse versie van de SCL-90 van Arrin- 
del en Ettema (1986). De schalen waren angst, depressie, vijandigheid en slape­
loosheid. De schalen van de sc l-90  bestaan uit verschillende aantallen items, die 
beantwoord worden door één van de getallen 1 tot en m et 5 te omcirkelen,
Om de hypochondrische preoccupatie met de eigen gezondheid te meten, werd 
de preoccupatie-hypochondrieschaal (ph) uit de Nederlandse versie (Birnie, 1991) 
van de Illness Behavior Questionnaire (Pilowslcy & Spence, 1975, 1983) afgeno­
men. Deze schaal bestaat uit vijf vragen die met ja of nee beantwoord moeten 
worden*
Om factoren op te sporen die voor het modelleren en bekrachtigen van pijnge- 
drag van belang zouden kunnen zijn, werd de patiënten gevraagd naar burgerlijke 
staat, aantal kinderen, aantal thuiswonende kinderen, opleiding, pijnklaehten in 
de familie en of zij vanwege hun klachten in een juridische procedure terecht wa­
ren gekomen of een schadeclaim hadden ingediend. Om de mate van medical 
shopping vast te stellen werd ten slotte gevraagd naar het aantal bezochte artsen 
en paramedici.
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Procedure
De vragenlijsten werden door getrainde enquêteurs individueel afgenomen in de 
praktijken, waarin de patiënten behandeld werden. De patiënten kregen monde­
ling en schríftelijk een standaardinstructie voor het invullen van de mpq-dlv en de 
overige schalen. Gemiddeld duurde een afname 46 minuten (variatiebreedte: 27-
82 minuten).
Statistische verwerking
In de eerste plaats zijn voor alle schalen van de vragenlijst Cronbachs a-betrouw- 
baarheidseoëffieiënten berekend, In de tweede plaats is voor elk van de gemeten 
variabelen door middel van een univariate toets nagegaan of er verschillen be­
staan tussen de patiënten met kortdurende en met langdurige pijnklaehten. Deze 
verschillen werden zowel bij de gehele groep als bij vrouwelijke en mannelijke pa­
tiënten afzonderlijk onderzocht. Hierbij werden Mann-Whitney-toetsen uitge­
voerd (in plaats van t-loetsen) omdat gebleken was dat de verdeling van de ant­
woorden bij veel schalen niet normaal was. Om de verschillen tussen patiënten 
met kortdurende en langdurige pijn met betrekking tot de aanvullende vragen uit 
de vragenlijst te onderzoeken zijn toetsen uitgevoerd, zowel voor de totale 
groep als voor de mannelijke en vrouwelijke patiënten afzonderlijk, Alle hierbo­
ven genoemde toetsen zijn eenzijdig uitgevoerd omdat de richting van de ver­
wachte effecten tevoren bekend was. Als significantieniveau is steeds 5% aange­
houden.
In de derde plaats is de samenhang van alle variabelen gezamenlijk onderzocht 
door middel van een ovi-UALS-analyse, o v e ra ls  (Van der Burg, De Leeuw &. Verde- 
gaal, 1988; Gifi, 1990) is een mullïvariate analysetechniek die de onderlinge sa­
menhang beschrijft van variabelen die tot verschillende verzamelingen behoren, 
dat wil. zeggen, op inhoudelijke gronden in verschillende groepen zijn ingedeeld. 
o v e ra ls  is niet alleen geschikt voor variabelen die op intervalnivcau gemeten 
zijn, maar ook voor ordinale en nominale variabelen. In dit onderzoek onderschei­
den wij vijf 'groepen' variabelen: duur, pijnintensiteit, 'quality of life', psychologi­
sche variabelen en achtergrondvariabelen. Ia elke groep wordt gezocht naar een li­
neaire combinatie (een gewogen som) van de betreffende variabelen, waardoor 
elke patiënt voor elke groep van variabelen een nieuwe score krijgt. Deze nieuwe 
scores (hier vijf) worden vervolgens per patiënt, dus over de groepen heen, gemid­
deld. Deze gemiddelde scores heten in o v e ra ls  objectscores, De variabelen bin­
nen elke groep worden zodanig gewogen dat de nieuwe scores zo hoog mogelijk 
correleren met de objectscores. Het gemiddelde van de gekwadrateerde correlaties 
tussen de nieuwe scores en de objectscores is de Fit, een getal dat aangeeft hoe 
sterk de samenhang is tussen de verschillende groepen variabelen.
Nadat in elke verzameling één lineaire combinatie, één nieuwe score, gecon­
strueerd is, kan er in elke groep een tweetle gezocht worden die onafhankelijk is 
van de eerste. Het gemiddelde van deze tweede reeks nieuwe scores levert voor ie­
dere patiënt een tweede objectscore op. Ook nu geldt dat de correlaties van de 
nieuwe scores met de objectscores zo groot mogelijk zijn. Als de onderzoeker dat 
wil, kan er een tierde of vierde reeks objectscores geconstrueerd worden. Elke set 
objectscores wordt een dimensie genoemd. Voordat o v e ra ls  de gewichten voor de 
lineaire combinaties bepaalt, worden de oorspronkelijke variabelen optimaal ge­
kwantificeerd. Dat wil zeggen: in overeenstemming met het meetniveau van elke 
variabele (nominaal, ordinaal, of numeriek) worden de waarden of categorieën van 
die variabelen eerst: hersehaald voordat er lineaire combinaties gemaakt worden, 
De nieuwe waarden, de eaiegoriekwantificaties, worden zodanig gekozen dat de 
correlatie van hun lineaire combinaties met de objectscores maximaal wordt. In 
o v e ra ls  vinden dus twee optimalisaties plaats: van de categoriekwantificaties en
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v a n  cle gew ichten. De ovERALS-dimensies w orden  geïn terpreteerd  in te rm e n  van 
ladingen, dat w il zeggen, de correlaties tu ssen  de afzonderlijke variabelen  (na her- 
schaling) en  de objectscores. De variabelen k u n n e n  grafisch w orden weergegeven 
als pijlen in h e t assenstelsel gevorm d door de dim ensies. De r ich tingen  van de va- 
riabe len  en h u n  onderlinge hoeken  fungeren dan als le idraad  bij de in te rp re ta tie .
Resultaten
Betrouwbaarheid
Zowel voor de afzonderlijke groepen met kortdurende en langdurige pijnklachten 
en voor de totale groep zijn Cronbachs a-coëfficiënten voor alle gebruikte schalen 
berekend. Van de betrouwbaarheidscoëfficiënten is ruim 80% groter dan .60 en 
circa 25% groter dan .80: de betrouwbaarheid van de schalen is dus redelijk tot 
goed te noemen. De coëfficiënten van de totale groep zijn weergegeven in Tabel 1.
Univariate toetsen
Met betrekking tot de schalen van de mpq-DLV, de vrp  en de sc l-90 , en voor de ph- 
schaal van de ibq werden eenzijdige Mann-Whitney-toet sen uitgevoerd om na te 
gaan of er verschillen waren tussen de groep met kortdurende en de groep met 
langdurige pijnklachten. In de twee meest rechtse kolommen van Tabel 1 zijn de 
gemiddelden van de beide patiëntengroepen weergegeven. Ook is aangegeven of 
de verschillen tussen die gemiddelden significant zijn.
De groep met langdurige pijn heeft significant hogere gemiddelden voor NWC-A 
en PRI-A; deze groep heeft meer affectieve pijnwoorden gekozen dan de groep met 
kortdurende pijn. De groep met langdurige pijn beleeft de pijn dus emotioneel op 
een negatievere manier. De pijn wordt door hen vermoeiender, ziekmakender, be­
nauwender en verontrustender gevonden dan door de patiënten met kortdurende 
klachten.
Tussen de groepen m et langdurige en ko rtdu rende  pijn zijn eveneens significan­
te  versch illen  gevonden m et betrekk ing  to t p ijn in ten s ite it  gem eten  door vas-nu  
(hoeveelheid pijn  op m o m e n t van invulling) en  vas-max (hoeveelheid pijn als hij 
op zijn ergst is). De groep m e t langdurige p ijn  heeft dus ergere pijn  dan  de andere 
groep. Met betrekk ing  to t de VRP-schalen verschillen  de groepen alleen significant 
w a t  betreft de m ate  van catas trof eren, waarbij de groep m e t langdurige pijn  hogere 
scores heeft. Op de schalen van de SCL-90 versch illen  de groepen significant op de 
scha len  angst, depressie en slapeloosheid. De groep m e t langdurige p ijn  is angsti­
ger en depressiever, lijd t m eer aan slapeloosheid en  heeft significant hogere scores 
op de PH-schaal dan de andere groep.
Om na te gaan of de verschillen tussen de patiënten met kortdurende en lang­
durige pijn zich zowel bij mannen als bij vrouwen voordoen, zijn er Mann-Whit- 
ney-toetsen uitgevoerd bij de mannelijke en vrouwelijke patiënten afzonderlijk. 
De betreffende gemiddelden en significantieniveaus zijn eveneens in Tabel 1 
weergegeven. Zowel bij de mannen als de vrouwen zijn patiënten met langdurige 
klachten gemiddeld ouder en hebben hogere vas-max scores dan patiënten met 
kortdurende pijn, Het verschil in vas-nu  scores bij de totale groep is alleen signifi­
cant bij de mannelijke patiënten; bij de vrouwen gaat dit verschil wel in dezelfde 
richting maar is het niet significant. Bij pri-s, pki-T en de variabele herinterprete­
ren hebben alleen mannelijke patiënten met langdurige pijn significant hogere 
scores dan mannen met kortdurende pijn. Bij vrouwen gaan de verschillen bij prks 
en herinterpreteren in tegenovergestelde richting; deze verschillen zijn echter niet 
significant. Bij pri-t is er wel een verschil (p < .05) bij de mannen, maar niet bij de 
vrouwen en niet in de totale groep. Bij één variabele, catastrofercn, is er wel een
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Tabel 1 Cronbachs a-coëfficiënten, gemiddeiden van mannelijke en vrouwelijke patiënten met kortdurende 
en langdurige pijnklachten en significantie van Mann-Whitney toetsen
mannen (n=47)
Gemiddelden 
vrouwen (n~60) totaal (n~108a)
Cronbach l<Olt lang kort lang kort lang
Variabelen a n=27 n=26 n=15 n=45 n=37 n=71
„  » „  ----------------- . . .  «  ^ -------------------  .  --------- ------------------------ . -------------------- -------------- --------- ... ......... ..................... ........................^ , --------- - - V * .  - w *  *  - * 4 « - * * * * * *  •«  h _  J , . —
Leeftijd - 3 5 .4 5 0 J *  *» 39.7 4 9 .4 * 37.2 4 9 .9 *
QL! .77 7 .8 7.8 9.9 9 .0 8 .6 8.5
NWC-S .63 4 .5 5 .7 6.4 6.3 5.2 6.1
NWC-A .62 1.4 1.7 1.6 2 .4 * 1.4 2.1 *
nvvc-e .59 2.7 2.8 3.7 3.3 3.1 3.1
NWC-T .77 8 .6 10.2 11.7 12.0 9.7 11.4
PRI-S .58 5.8 7 .5 * 7.3 6 .8 6.2 7.1
PRI-A .68 1.3 2 .0 1.5 2 .8 * 1.5 2.5 *
PRI-E .65 3 .6 4.2 4.1 3 .7 3 .8 3 .9
PRI-T .77 10.8 1 3 .7 * 12.9 1 3 .4 11.5 13.5
VAS-NU - 2 3 .9 38,7* 38.2 4 0 .3 3 0 .4 3 9 .8 K
VAS-MIN * * 16.3 18.7 19.3 1 8 .0 17.4 18.3
VAS-MAX - 58.1 7 5 .9 * 71.1 7 8 .1 * 64.1 7 7 .3 * *
Herinter­
preteren .72 1 0 6 .8 1 6 1 .9 * 187.3 137 .4 137 .0 146.4
Catastroferen .80 1 1 0 .0 136 .8 117.7 166.2 110.4 1 5 5 .4 *
Bidden .67 155.5 2 0 8 .0 2 0 0 .0 2 0 1 .4 174.3 2 0 3 .8
Relaxatie .67 373.1 3 8 8 .6 399.1 3 7 9 .0 3 8 5 .5 382.5
Waargenomen
pijnbeheersing .67 83.8 89.3 103.8 9 9 .6 9 4 .5 9 5 .8
Angst .92 13.9 14.3 11.8 1 9 . 2 * * * 13.0 1 7 .4 * *
Depressie .91 21.1 2 3 .0 20.7 2 9 .7 * * 20 .9 2 7 .4 * *  *
Vijandigheid .67 6.5 6 .8 6,3 7.3 6.4 7.1
Slapeloosheid .84 4 .8 5 .9 5.3 8 . 3 * * 5.1 7 . 5 * * *
Preoccupatïe-
Hypochondrie .84 8.8 8.9 7.9 9 .0 0 * 8.2 9 .0 *  *
* = p<0.05, * *  == p c .0 1 ,  * * *  = pc.0 0 1 ,  alle eenzijdig;d
r  4 . .  ^ ,  . . ■ ,  d • ,  . • l, . P . . ,  ,  ' •  » 1* H
van één proefpersoon was het geslacht onbekend
significant verschil in de to tale  groep, m aar zijn er geen significante verschillen 
bij de m an n en  en v rouw en  afzonderlijk (dit is h e t gevolg van de steekproef grootte 
van de to ta le  groep en de daarm ee sam en hangende grotere s ta tis tische  power). De 
verschillen m e t be trekk ing  to t angst, depressie, slapeloosheid en prcoccupatie-hy- 
pochondrie die in de to ta le  groep w erden gevonden, blijken alleen voor de vrou­
welijke en n ie t  voor de m annelijke  pa tiën ten  te gelden. O pm erkelijk  is dat de ge­
middelde scores van vronw elijke patiën ten  m et kortdurende pijn in veel gevallen 
van dezelfde orde van grootte  zijn als (of som s hoger dan) de gem iddelde scores 
van de m annelijke  p a tiën te n  m et langdurige pijn. Bij nadere toetsing bleek dat 
vrouwelijke p a tiën ten  significant (p < .05) hogere scores dan  m annen  hebben op 
NWC-A, Nwcvr, VAS-MAX, angst en depressie, slapeloosheid en  preoccupatic-hypo- 
ch on drie.
Door m iddel van x~-toetsen is, zowel bij de totale groep als bij de m annen  en 
vrouwen afzonderlijk, nagegaan of patiën ten  m et langdurige en kortdurende pijn 
van elkaar versch illen  m e t betrekking  to t de nom inale  achtergrondvariabelen sek-
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se, burgerlijke staat, aantal kinderen; aantal thuiswonende kinderen; opleiding 
schadeclaims en aantal bezochte artsen en paramedici. Voor de totale groep werc 
een significant effect jp < .05) van sekse gevonden: de groep met langdurige pijn 
klachten bevatte meer vrouwen (63%) dan de groep met kortdurende pijn (42%) 
Bij de vrouwelijke patiënten werd een significant effect (p < ;05) van opleiding gevon* 
den: van de vrouwen met langdurige pijnklachten had 59% een lagere opleiding 
(maximaal lbo) tegen 20% bij de vrouwen met kortdurende pijn. Bij de mannen is eer 
dergelijk effect niet aanwezig. Van de mannen met langdurige pijn heeft 52% maxi­
maal LBO; hetzelfde percentage werd gevonden bij de mannen met kortdurende pijn, 
Bij mannen, vrouwen en de totale groep zijn er significante verschillen met betrek­
king tot 'medical shopping'. Mannen en vrouwen met langdurige pijn hebben vakei 
meer dan twee artsen of paramedici bezocht dan patiënten met kortdurende pijn. Dit 
verband tussen duur en 'medical shopping', dat sterker is bij vrouwen dan bij man­
nen, zou (ten dele) een artefact kunnen zijn: patiënten die korter dan één maand pijn 
lijden, hebben minder tijd gehad om meerdere (parajmedici te bezoeken. Daarom is 
deze variabele niet meegenomen in de volgende analyse.
t
Multivariate analyse
In de hiervoor besproken toetsen is geen rekening gehouden met de onderlinge sa­
menhangen van de ach tergrond variabelen, de variabelen uit de MPQ-DLV en de ove­
rige variabelen uit de vragenlijst. Om inzicht te krijgen in deze samenhangen en 
tegelijkertijd de relatie van alle variabelen met duur van de pijnklachten te onder­
zoeken is een ovERALS-analyse uitgevoerd4. Daartoe zijn de variabelen op inhou­
delijke gronden ingedeeld in vijf groepen.
De eerste  groep bestond u it  slechts één variabele: duu r van  de p ijn k lach ten  m e t 
tw ee categorieën  (lang/kort); deze variabele w ord t h ie rn a  'd u u r ' genoem d, De 
tw eede groep bestond  u it  acht achtergrondvariabelen: sekse, leeftijd (17-25/26- 
35/36-45/46-55/56-65/66 en ouder), opleiding ( lo  of minder/LB0/MB0/HB0 of uni- 
versiteit), burgerlijke s taa t (alleenstaand/sam en), aan ta l k inderen  (0/1/2/3 of 
meer), th u isw o n en d e  k inderen  (0/1 of meer), jurid ische procedure (ja/nee) e n  p ijn­
k lach ten  in  fam ilie (ja/nee). De derde groep b ev a tte  zes variabelen  die de in te n s i­
teit en  aard  van  de pijn weergeven: pri-s, prt-a, pri-e (elk vier categorieën), vas-nu, 
vas-min en  vas-max (elk vijf categorieen). De vierde groep bestond  u i t  één variabe­
le, q li , m e t  vijf categorieën. De vijfde groep bevatte  de t ien  psychologische scha­
len  h e rin te rp re  teren, catas trof eren, bidden, relaxatie, w aargenom en  pijnbeheer- 
sing, angst, depressie, slapeloosheid (elk vijf categorieën), v ijandigheid  (vier 
categorieën) en  preoccupatie-hypochondrie (PH; tw ee  categorieën).
Deze vijf groepen met in totaal 24 variabelen zijn door middel van o v e r a l s  ge­
analyseerd in twee, drie, vier, vijf en zes dimensies. Daarbij bleek steeds dat de va­
riabele duur alleen op de eerste twee dimensies ladingen had die niet te verwaar­
lozen waren; daarom wordt hierna de oplossing in twee dimensies besproken. 
Deze oplossing heeft een totale Pit van .930 terwijl de maximale Fit 2.0 bedraagt. 
Dat wil zeggen, dat de twee oplossingsdimensies gemiddeld iets minder dan 50% 
van de variantie verklaren van de getransformeerde variabelen in elke groep. Voor 
een o v e r a l s  met vijf groepen is dit een goed resultaat. De ladingen van de varia­
belen op de twee ovERALS-dimensies zijn weergegeven in Tabel 2. In deze tabel is 
ook aangegeven wat het meetniveau van de variabelen in de analyse was.
Gebruiken wij de ladingen van Tabel 2 om  de variabelen  als pijlen in  een  tw ee­
d im ensionale  ru im te  af te  beelden, dan o n ts ta a t  Figuur 1. Daarin is te  z ien  dat de 
variabele duu r van links naar rech ts  loopt en vrijw el sam envalt m e t de eerste , ho­
rizontale , dim ensie. Patiënten m et kortdurende  p ijnk lach ten  liggen dus m eer aan 
de l in k e rk an t in  de ovERALS-ruimte, terw ijl p a tië n te n  m e t langdurige p ijnk lach­
ten  m ee r  aan  de rech te rk an t liggen.
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Tabe( 2 Ladingen van variabelen op de twee dimensies van de ovERALs-analyse met v ijf  g roepen
variabelen
Pijn bij klachten aan bewegingsapparaat
Variabele en Dimensies
afkorting meetniveau 7 2
Groep 7
Duur dichotoom3 .732 .060
Groep 2
SeV.se dichotoom .467 -.070
Leeftijd (LEEFT) ordinaal .466 .492
Burgerlijke staat (BURG) dichotoom -.015 -.089
Aantal kinderen (KIND) ordinaal .206 .023
Kinderen thuis? (THUIS) dichotoom -.162 -.104
Opleiding (OPLEID) ordinaal -.488 -.224
Juridische procedure (PROC) dichotoom -.206 .105
Pijnklachten in familie (FAM) dichotoom -.144 -.027
Groep 3
PRI-S ordinaal -.004 -.401
PRI-A ordinaal .473 -.372
PRI-E ordinaal .045 -.565
VAS-NU ordinaal .249 -.457
VA5-M1N ordinaal .366 -.497
VAS-MAX ordinaal .489 .049
Groep 4
Qll ordinaal .242 -.692
Groep 5
Herinterpreteren (HER) ordinaal ,030 -.216
Catastroferen (CATA) ordinaal .357 -.415
Bidden (BID) ordinaal .287 .097
Relaxatie (REL) ordinaat .029 -.150
Waargenomen pijnbeheersing (WPB) ordinaal .191 .303
Angst ordinaal .560 -.136
Depressie (DEPR) ordinaal .577 -.309
Vijandigheid (VIJA) ordinaal .172 -.612
Slapeloosheid (SLAPE) ordinaal .649 -.185
PH o rd i n aal .370 -.047
a De dichotome variabelen zijn geanalyseerd als numerieke variabelen; meetniveau is voor deze 
variabelen niet relevant.
In dezelfde richting als duur loopt een bundel variabelen die bestaat uit vas- 
max, sekse, angst, preoccupatie-hypochondrie en slapeloosheid niet relatief grote pro­
jecties op duur. Deze bundel laat zien dat patiënten met langdurige pijnklachten va­
ker vrouwen zijn en gemiddeld hogere scores hebben op slapeloosheid, angst, ph en 
vas-max. Ook leeftijd en waargenomen pijnbehcersing hangen samen met duur: pa­
tiënten met langdurige pijn zijn vaker ouder en hebben iets meer dan de patiënten 
met kortdurende klachten het idee dat zij hun pijn kunnen beheersen.
Tegengesteld aan duur loopt de variabele opleiding: patiënten met kortdurende 
klachten zijn vaker hoger opgeleid. Ongeveer loodrecht op de richting van duur 
staat een bundel variabelen bestaande uit PRI-E, PRi-s, vijandigheid en qli. Deze va­
riabelen hebben dus geen relatie met duur, maar zeggen vooral iets over de inten-
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siteit van iemands pijn en over (de invloed daarvan op) de kwaliteit van liet leven 
(hoe hoger de QLi-score, hoe lager de kwaliteit van levenl). D it bundeltje variabe­
len maakt een stompe hoek met leeftijd en waargenomen pijnbeheersing, wat be­
tekent dat oudere patiënten en patiënten m et hogere scores op waargenomen pijn- 
beheersing een hogere kwaliteit van leven ervaren,
Tussen q li en slapeloosheid ligt een waaier van variabelen (VAS-NU, VAS-MIN, ca- 
t as trof eren, pri-A en depressie) die zowel met duur als met QLI samenhangen. 
Duur en QU hangen dus vooral samen met de affectief geladen variabelen van de 
vragenlijst. De variabelen herinterpreteren, bidden, relaxatie, burgerlijke staat, 
aantal kinderen, thuiswonende kinderen, juridische procedure en pijnklachten in 
de familie hebben lage ladingen (< 1.301) op beide dimensies en dus zeer korte pij­
len in Figuur 1. Dit betekent dat zij maar weinig gemeenschappelijke variantie 
hebben met de andere variabelen.
Leeftijd
Zoals Figuur 1 laat zien, hangt de variabele leeftijd samen met duur van de pijn en 
m et een aantal andere variabelen. De mogelijkheid bestaat dat leeftijd, net als 
sekse, een modererende invloed heeft op de relaties van de andere variabelen met 
duur. Om dit na te gaan, hebben wij twee soorten additionele analyses verricht: 
een aantal univariate toetsen voor verschillende leeftijdsgroepen en een overals- 











Figuur 1 Configuratie van variabelen in de tweedimensionale OVERALS-opiossing (zie Tabel 2 
voor de afkortingen van de variabelen).
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Figuur 2 Configuratie van variabelen in de twee-dimensionale ovERALS-oplossing na 
uitpaiiionalisering van leeftijd
In de eerste  ovERALS-analyse was gebleken dat de vijf oorspronkelijke leef­
tijdscategorieën door drie categorieën konden worden vervangen: jonger dan 25 (n 
« 14), tu ssen  26 en 55 (n « 56) en ouder dan 56 jaar (n = 37). Voor elk van  deze 
leeftijdsgroepen z ijn  eenzijdige Mann-Whitney-to e tsen  uitgevoerd om  ver­
schillen  tu s se n  p a t ië n te n  m e t ko rtdu rende  en m e t langdurige p ijn  op fce spo­
ren. In de o u d s te  p a tiën ten g ro ep  w erd een  sam enhang  gevonden van duur m e t 
depressie, v ijand igheid / slapeloosheid ; pri-A en vas-max. In de m idde ls te  leef­
tijdsgroep h in g  d u u r  sam en  m e t depressie, angst, slapeloosheid, bidden, ca ta­
stroferen, pri-a, vas-NU, vas-min en vas-max. In de jongste groep hing duur sam en 
met depressie, ca tastro feren  en preoccupatie-hypochondrie. Wij kunnen  dus con­
cluderen dat p a tiën te n  m e t langdurige p ijnk lach ten  bij alle leeftijden significant 
hogere scores op depressie hebben. Bij deze resu lta ten  m oet opgem erkt worden 
dat de pow er van deze toetsen lager is dan bij de toetsen op data van de hele groep. 
Dit geldt m et nam e voor de jongste en de oudste groep, die respectievelijk slechts 14
en 37 respondenten bevatten.
De ovERALS-analyse met leeftijd uitgepartialiseerd geeft globaal hetzelfde beeld 
zie Figuur 2) als de oorspronkelijke oplossing. Duur ligt weer temidden van sek­
se, slapeloosheid, angst en vas-max. q l i  ligt weer tussen vijandigheid en pri-e. De­
pressie, catastroferen en vas-nu liggen weer tussen duur en QLI in. Het opvallend­
ste verschil is dat de bundel variabelen rond q li  dichter bij het bundeltje rond 
duur is komen te liggen, zodat duur en q l i  met de tussenliggende variabelen een
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compacter geheel vormen. Een tweede verschil is dat pri-A nu een grotere hoek 
m et duur maakt dan in de eerste oplossing.
Discussie
De uni varia te analyses laten zien dat de groep patiënten met langdurige pijn- 
lclachten, zoals verwacht, meer uit vrouwen bestaat en meer personen bevat die 
ouder zijn, hogere scores hebben op de meer affectief geladen variabelen angst, de­
pressie en preoccupatie-hypochondrie en meer affectieve pijnwoorden gekozen 
hebben. Ook heeft deze groep gemiddeld hogere scores op slapeloosheid en op de 
visueel-analoge schalen voor pijn op dit moment (vas-NU) en maximale pijn (vas- 
max). De ovERALS-analyse laat zien dat VAS-MAX, angst, slapeloosheid en duur een 
bundel vormen die ongeveer samenvalt met de eerste dimensie die de samenhang 
tussen de onderzochte variabelen beschrijft. Deze dimensie zouden wij een affec­
tieve dimensie willen noemen. Ook de affectief gekleurde variabelen depressie en 
de intensiteit van de gekozen affectieve pijnwoorden ¡pri-a) hebben relatief hoge 
ladingen op deze dimensie, evenals sekse en (negatief) opleiding. De duur van de 
pijnklachten correleert dus sterk met hoge scores op deze affectieve dimensie, zij 
het dat deze relatie sterker opgaat voor vrouwen dan voor mannen.
Niet in overeenstemming met de verwachting is dat de groepen met langdurige 
en kortdurende pijn niet van elkaar verschillen wat betreft de levenskwaliteit 
(qli) en ook niet wat betreft de schaal voor minimale pijn (vas-min) en de intensi­
teit van de gekozen sensorische en evaluatieve pijnwoorden (PRI-S en pri-e). Deze 
variabelen vormen in de overals-oplossing de tweede dimensie, die daarmee de meer 
'objectieve', sensorische aspecten van pijn beschrijft. Laatstgenoemde variabelen zijn 
min of meer onafhankelijk van de andere variabelen die de eerste dimensie kenmer­
ken. Het verschil in pijnintensiteit bij kortdurende en langdurige pijn heeft blijkbaar 
vooral te maken met de affectieve beleving ervan, wat ook is terug te vinden in de ho­
gere scores op angst, depressie, slapeloosheid, catastroferen cn hypochondrie. Voor clc 
overige manieren van omgaan met pijn, de variabelen waargenomen pijnbeheersing, 
relaxatie, herinterpreteren en bidden, zijn geen significante verschillen tussen de 
groepen met langdurige en kortdurende pijn gevonden,
Voornoemd beeld wordt enigszins genuanceerd als wij rekening houden met 
sekse. In de eerste plaats is het percentage vrouwen bij de patiënten m et langduri­
ge pijn groter dan bij de groep met kortdurende pijn. In de tweede plaats hebben 
zowel de vrouwen met langdtirige als die met kortdurende pijn hogere gemiddelde 
scores dan de mannen op sommige meetinstrumenten. In de derde plaats zijn de 
hier gevonden verschillen in opleiding tussen patiënten met kortdurende en lang­
durige pijn en de verschillen op de affectieve schalen (nwc-a, prï-A, angst, depres­
sie slapeloosheid, preoccupatie-hypochondrie) alleen bij vrouwen en niet bij man­
nen significant6. Deze resultaten lijken aan te sluiten bij het symptoomperceptie- 
model van Van Vliet en Gijsbers van Wijk (1990; zie ook Gijsbers van Wijk &. Van 
Vliet, 1989). Dit model verklaart de grotere aantallen klachten bij vrouwen uit 
een grotere selectieve aandacht voor sensaties die als ziektesymptoom geduid 
kunnen worden. Deze selectieve aandacht leidt tot negatieve emoties en wordt 
door zulke emoties beïnvloed. De bevinding dat vrouwelijke patiënten meer en 
ernstiger klachten rapporteren dan mannen is dus consistent met hun hogere ge­
middelde scores op de affectieve schalen als angst en depressie.
Aparte analyses voor verschillende leeftijdsgroepen laten zien dat er in alle leef­
tijdsgroepen een verband is tussen duur en depressie. Ook blijkt duur, met name 
bij de twee oudere patiëntengroepen, samen te hangen met verschillende affectie­
ve variabelen.
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Samengevat is de conclusie van dit onderzoek dat er een verband bestaat tussen 
een aantal affectieve variabelen en duur, dat er eveneens verbanden zijn tussen 
deze affectieve variabelen en kwaliteit-van-het-dagelijks-leven en dat er geen of 
slechts een lage correlatie is tussen duur en qlt. Hoewel deze verbanden voor een 
deel worden gemodereerd door sekse en leeftijd, hangt depressie steeds duidelijk 
samen met chroniciteit.
Zoals in ieder cross-sectioneel onderzoek, is het discutabel om de gevonden sa- 
menhangen causaal te interpreteren. Hebben patiënten met langdurige pijnklach- 
ten deze klachten omdat zij angstig en depressief zijn of is hun angst en depressie 
het gevolg van hun aanhoudende pijn? Is er sprake van reciproke beïnvloeding of 
zijn langdurige pijn, angst, slapeloosheid en depressie het gevolg van een andere 
(bekende of onbekende) variabele? Strikt genomen kunnen wij hier niets over zeg­
gen, omdat onbekend is wat de psychologische kenmerken waren van de patiën­
ten met langdurige pijn voordat zij (persisterende) klachten kregen. Evenmin is 
bekend wie van de groep met kortdurende pijn langdurige pij nlcl acht en zal ont­
wikkelen, Toch vermoeden wij dat angst, slapeloosheid en depressie niet uitslui­
tend het gevolg zijn van de pijnklachten. In dat geval zouden wij een (sterker) ver­
band met kwaliteit van leven verwachten. Immers, iemand die vóór de aan vang 
van de pijnklachten emotioneel neutraal of positief door het leven ging, zal de­
pressie, angst en slapeloosheid ten gevolge van pijn als een teruggang van de kwa­
liteit van leven interpreteren. Het ontbreken van een sterke samenhang tussen 
angst, slapeloosheid en depressie enerzijds en q li anderzijds doet vermoeden dat 
de patiënten met langdurige pijn al eerder angstiger en depressiever waren. Deze 
conclusie sluit aan bij sommige resultaten van de longitudinale studies van 
Haanen (1984) en Remerie (1992) waarin werd aangetoond dat depressiescores sta­
biel waren over de tijd. Bovendien wordt deze conclusie ondersteund door de uit­
komsten van een recent prospectief onderzoek van Burton, Tillotson, Main en 
Hollis (1995). Deze auteurs vonden dat patiënten met 'subchronische' lage-rug- 
klachten (langer dan drie weken en korter dan een jaar) significant verschilden 
van patiënten met acute klachten (korter dan drie weken) met betrekking tot de 
variabelen depressie, ca tas trof eren, bidden en hopen en de sensorische en affectie­
ve schalen van de- mpq. Catastroferen bleek de beste voorspeller van voortdurende 
rugklachten voor de -  oorspronkelijk -  acute groep. Ook hopen en bidden droeg 
significant bij aan de voorspelling van chroniciteit.
Als deze resultaten generaliseerbaar zijn, dan impliceren zij enerzijds dat medi­
sche en paramedische zorg slechts een beperkt effect kan hebben voor patiënten 
met depressieve trekken en suboptimale manieren van omgaan met pijn. Ander­
zijds impliceren zij dat bij de behandeling van langdurige pijn ook professionele 
aandacht gegeven moet worden aan de emoties, cognities en coping-strategieën 
van de patiënten.
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Noten
1 Veelal w ordt aangenomen dat beschadigd weefsel in drie m aanden hersteld zou m oeten 
zijn. Daarom  wordt pijn die langer dan drie m aanden aanhoudt vaak chronisch genoemd 
(Philips, G rant & Bcrkowitz, 1991). Andere definities van chronische pijn variëren van zes 
w eken (Fordyce, 1976] to t zes maanden (Gezondheidsraad wvc, 1986; Keefe, Brown, Scott, 
& Ziesat, 1982), Gezien dit gebrek aan consensus geven wij er h ier de voorkeur aan om 
pijn die langer dan drie maanden duurt als 'langdurige pijn ' aan te duiden en niet de term
'chronische pijn7 te gebruiken.
2 De praktijken m aakten  deel u it van het Fysiotherapie O ntw ikkelings N etw erk  (f o n ), een 
door he t Nederlands Paramedisch Instituu t opgebouwd netw erk  voor h e t verrichten van
praktijkgericht onderzoek.
3 Elke patiën t w erd ook het Pijn Basisregistratieformulier Fysiotherapie (Pijn-BRF; Bakx, 
Oostendorp, Elvers, Van der Kloot & Van der Meij, 1993) afgenomen. H et Pijn-BRF is afge­
leid van een uitgebreid registratiesysteem voor he t beschrijven van de fysiotherapeutische 
zorgverlening (Lecmrijse, Mischner-Van Ravensberg & Oostendorp, 1992). De resulta ten  
m et het Pijn-BRF in  dit onderzoek worden beschreven in Bakx, Oostendorp, Elvers, Kroeze, 
Van der Kloot, & Van der Meij, 1994).
4 T en  behoeve van de overals-analyse zijn enkele variabelen gehercodeerd door categorieën 
samen te  voegen. Enerzijds om het aantal categorieën, m e t nam e van de nom inale varia­
belen, te verminderen. Anderzijds om ervoor te zorgen dat elke categorie zoveel mogelijk 
een gelijk aantal patiënten bevatte.
5 H et betreft híer een num erieke overals m et de variabele leeftijd in alle groepen opgeno­
m en en alle variabelen gehercodeerd volgens de categoriekwantificaties van de eerste 
o v e rALS-o p lossing. De eerste dimensie is nu  volledig bepaald door leeftijd. De tweede en 
derde dim ensie geven de relaties weer tussen de overige variabelen na uitpartialisering 
van leeftijd.
6 Additionele berekeningen hebben aangetoond dat het bij de m annen ontbreken van signi­
ficante verschillen die wel bij de vrouwen voorkwamen, n ie t louter aan de kleinere steek­
proef (en dus kleinere power) te w ijten zijn.
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